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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa lantion ja lonkan kirjaamisen toteutumista HUS-
Röntgenissä. Kirjaamisessa käytetään Suomen Kuntaliiton määrittelemiä yleisiä tutkimus-
nimikkeitä. HUS-Röntgenin menettelyohjeissa kerrotaan tarkemmin, millä periaatteella kir-
jaukset tehdään. Menettelyohjeita noudattamalla varmistetaan, että kirjaukset eivät johda 
moninkertaiseen laskutukseen ja että kirjausten perusteella kuvat ovat helposti löydettävis-
sä. Ajankohtaista oli selvittää, kuinka näitä ohjeita noudatetaan, miten kirjaukset eroavat 
ohjeistuksesta, minkälaisia eroja kirjauksissa on yksiköiden välillä ja miten käytäntöjä tulisi 
kehittää.  
 
Tutkimusote oli kvantitatiivinen ja tutkittavia röntgenyksiköitä 27. Yhteistyössä HUS-
Röntgenin kanssa vertasimme viideltä eri arkipäivältä arkistoituja lantion ja lonkan tutki-
muksia (n=541) kirjattuun tekstiin sekä arvioimme kirjausta annettujen menettelyohjeiden 
kautta. Aineisto analysoitiin lopuksi SPSS-tilastointiohjelmalla.  
 
Tulokset osoittivat käytännöissä olevan eroavaisuuksia. Kokonaisvirheprosentti lantion ja 
lonkan kirjaamisessa oli 15,2. Yksiköiden välillä ei ollut suuria eroja. Merkittävin ongelma-
kohta, lantion kirjaaminen, oli yleinen kaikille röntgenyksiköille. Yleisimmässä tapauksessa 
(n=59) lonkan sivukuva ja lantion etukuva olisi pitänyt kirjata lantion tutkimukseksi. Vuosi-
tasolla vaikutus laskutukseen voi jo näkyä. 
 
Työ tuo uutta tietoa kirjaamiskäytäntöjen toteutumisesta. Opinnäytetyö tuo uuden näkö-
kulman röntgenhoitajan työhön lähetettä lukiessa ja kirjausta tehdessä. Tutkimus voidaan 
toistaa muutaman vuoden kuluttua tai selvittää kirjauskäytäntöjen toteutumista muissa 
röntgenmodaliteeteissa. Laadullisena jatkotutkimuksena voi keskittyä siihen, miten eri yksi-
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The purpose of this thesis was to study the coding of pelvis and hip examinations in HUS – 
Helsinki Medical Imaging Center. The coding is based on the Classification of the Radiolog-
ical Examinations and Operations of the Association of Finnish Local and Regional Authori-
ties. The guidelines of HUS – Helsinki medical Imaging Center define the principles for 
more detailed coding. By following the guidelines the coding will not mislead to multiple 
billing and the tracking down of the x-ray pictures from picture archive is ensured. It was 
of current interest to clarify how these instructions are followed, how the coding differs 
from the instructions, what kind of differences are there between units and how the cus-
toms should be improved. 
 
The research approach was quantative and the number of radiological units was 27. In co-
operation with HUS – Helsinki Medical Imaging Center we compared the archived pelvis 
and hip examinations (n=541) to the written report and evaluated the coding based on the 
existing guidelines. The results were finally analyzed with SPSS statistics program. 
 
The results showed that there were differences in the prevailing practice. The total error 
rate in the coding of radiological examinations of hip and pelvis was 15.2 percent. There 
were no big differences between different radiological units. The most significant problem 
– the coding of the pelvis examination – was common for all units. In the most common 
case (n=59) the side view x-ray picture of the hip and the front view x-ray picture of the 
pelvis should have been coded as a pelvis examination. The impact of this occurrence may 
be visible in the yearly billing. 
 
This study provides new information about the usage of the coding guidelines. The study 
offers a fresh look at the work of a radiographer when reading a referral and coding the 
examination. The study can be repeated in a few years or it can be reclaimed when in-
specting the coding in different radiological modalities. Finally, as a further qualitative 
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Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa lantion ja lonkan natiivitutkimusten kirjauk-
sen toteutumisesta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa verrattiin 541 lantion ja lonkan 
tutkimuksen kirjausta HUS-Röntgenin menettelyohjeisiin. 1.5.2011 astuivat voimaan 
päivitetyt HUS-Röntgenin natiivikuvantamisen menettelyohjeet (Tutkimuksen ja toi-
menpiteen kirjaaminen 2011: 1). Ohjeistusten tarkoituksena on yhdenmukaistaa kir-
jauskäytäntöjä ja tässä opinnäytetyössä tarkastellaan tuon tavoitteen toteutumista. 
 
HUS-Röntgen tarjosi opinnäytetyömme aiheen elokuussa 2011. Opinnäytetyössä meitä 
kiinnosti selvä työelämälähtöisyys ja saatujen tulosten mahdollinen hyöty sekä kuvan-
tamisyksikössä, että työntekijän ja potilaan arjessa. Aikaisempaa julkista tietoa kirjaus-
käytäntöjen toteutumisesta ei ollut, joten selvitykselle on tilausta. Lähteinä käytettiin 
HUS-Röntgenin menettelyohjeita sekä Kirsi Metsämäen opinnäytetyötä ”Tutkimuksen ja 
toimenpiteen kirjaaminen – menettelyohje HUS-Röntgenille” (2010). 
 
Vuonna 2010 HUS-Röntgenissä kuvattiin noin 30 280 lantion ja lonkan tutkimusta (Sa-
volainen, Taija 2011a). Yhtenäiset toimintatavat, kuten kirjauskäytännöt, vaikuttavat 
liikelaitoksen tarjoaman palvelun laatuun. Metsämäen (2010) mukaan asiakkaan lasku-
tus tapahtuu tutkimusnimikkeen avulla, joten käytettyjen työ- ja aikaresurssien tulee 
vastata kirjausta. Johdonmukaisesta prosessista hyötyvät sekä palvelun tilaaja että 
tarjoaja. (Metsämäki 2010: 2 ̶ 5.) Toimintaa voidaan edistää yhtenäisellä laatukulttuu-
rilla. Siihen kuuluu systemaattinen toimintatapa, sitä tukeva johtaminen, arvot ja asen-
teet. Laatukulttuuri on yhteisössä jaettu merkityksen ja ymmärryksen järjestelmä, joka 
sisältää laadun kehittämiseen tähtäävät toimenpiteet sekä yksilöllisen ja yhteisen si-
toumuksen. (Terveydenhuollon laatuopas 2011: 6.) 
 
Työntekijän näkökulmasta työprosessi nopeutuu ja virheiden määrä vähenee, kun yh-
teinen käytäntö on kaikille selvä. Virheelliset käyntikirjaukset työllistävät useaa henki-
löstöryhmää. Digitaaliseen kuva-arkistoon lähetettyjen kuvien virheiden korjaamiseen 
kuluu sekä röntgenosaston oman henkilökunnan, että RADU-tukihenkilön työaikaa. 
Lisäksi virheellisenä tapahtuneen laskutuksen korjaamiseen kuluu taloushallinnon hen-
2 
 
kilökunnan aikaa ja käyntikirjauksessa tapahtuvat tutkimusnimikevirheet vääristävät 
tilastoja ja voivat vaikuttaa liikelaitokseen taloudellisesti. HUS-Röntgenin hinnaston 
mukainen laskutus on yhtenäinen riippumatta siitä, mikä yksikkö tutkimuksen tilaa ja 
mikä röntgentoimipiste tuottaa palvelun. (Metsämäki 2010: 3 ̶ 5.)  
 
Lähtökohtaisena oletuksena on, että uudistuksen jälkeen käytännöt kirjaamisessa ovat 
yhtenäistyneet. Tutkimuksessa tarkastellaan lantion ja lonkan alueiden natiivitutkimus-
ten kirjausta. Työssä selvitetään, mitä on kirjattu ja vastaako se arkistoitua röntgenku-
vaa.  
1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
 
Työn tarkoituksena oli kartoittaa lantion ja lonkan kirjaamisen toteutumista HUS-
Röntgenissä. Vertasimme eri päiviltä yhteensä 541:tä lantion ja lonkan tutkimusten 
kirjausta arkistoituihin kuviin sekä arvioimme niitä annettujen ohjeistuksien kautta. 
 
Tutkimuskysymyksemme olivat:  
1. Miten HUS-Röntgenin ohjeiden mukainen kirjaus toteutuu?  
2. Miten kirjaukset eroavat ohjeistuksesta?  
3. Minkälaisia eroja kirjauksissa on yksiköiden välillä?  
4. Miten kirjausta on kehitettävä? 
2 Lantion ja lonkan kirjaaminen 
 
 
Kappaleessa käsitellään aluksi koko Suomea koskevaa kuntaliiton ohjeistusta natiivitut-
kimusnimikkeistä. Tutkimme lantion ja lonkan natiivitutkimusten kirjaamista HUS-
Röntgenissä, joten tämän vuoksi perehdymme HUS-Röntgenin omiin tarkempiin menet-
telyohjeisiin. Lopuksi tarkastelemme laatua ja laskutusta sekä sähköistä kirjaamista 
käytännössä.  
 
Tutkimuksen teoriataustassa käytettiin HUS-Röntgenin 1.5.2011 voimaan tulleita natii-
viröntgenin menettelyohjeita sekä Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaamisen menettely-
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ohjetta (Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaaminen 2011). Lisäksi hyödynsimme Kirsi 
Metsämäen opinnäytetyötä Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaaminen – Menettelyohje 
HUS-Röntgenille (Metsämäki 2010). 
 
2.1 Suomen Kuntaliitto sekä tutkimus- ja toimenpidenimikkeistö 
 
Suomen Kuntaliitto on kuntien ja koko kunta-alan yhteinen edunvalvoja, palvelija ja 
kehittäjä, sekä niiden itsehallinnon vahvistaja (Suomen Kuntaliiton vuosikertomus 
2009: 4). HUS-Röntgen käyttää pääsääntöisesti Kuntaliiton päätöksiin perustuvan, vuo-
sittain vahvistettavan hinnastonsa mukaista tutkimus- ja toimenpidenimikkeistöä ja 
laajuusluokitusta (Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaaminen 2011: 1). Tutkimus- ja 
toimenpidenimikkeistö sisältää sovitut kirjauskoodit, joilla tutkimus kirjataan sähköiseen 
röntgentietojärjestelmään (Metsämäki 2010: 3). Tutkimusnimikkeiden kirjauksessa voi-
daan käyttää myös anatomisia nimikkeitä, joihin koodi on ohjelmoitu. Koodi antaa tut-
kimukselle perushinnan, jonka perusteella laskutus tapahtuu. (Tutkimuksen ja toimen-
piteen kirjaaminen 2011: 1.) 
 
2.2 HUS-Röntgen ja menettelyohjeet 
 
HUS-Röntgen on kunnallinen liikelaitos, joka tuottaa lääketieteellisiä kuvantamispalve-
luita sekä ylläpitää digitaalista kuva-arkistoa. Sen omistaa Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin kuntayhtymä. Sen 31 röntgentoimipisteen palveluvalikoimaan kuulu-
vat perusradiologiset tutkimukset, varjoaine-, ultraääni-, tietokonetomografia, angio-
grafia- sekä magneettitutkimukset. Kuvantamistutkimuksia tuotetaan perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon tarpeisiin, kolmannelle sektorille sekä yksityiselle ter-
veydenhuollolle. (HUS-Röntgen esittely 2010.) 
 
HUS-Röntgenin menettelyohjeissa kerrotaan, millä periaatteella kirjaukset tehdään, 
jotta tilastointi, arkistointi ja myöhemmin tehtävä asiakaslaskutus tapahtuisivat mah-
dollisimman yhtenäisenä riippumatta siitä, mikä röntgentietojärjestelmä kussakin rönt-
genyksikössä on käytössä. Menettelyohjeita noudattamalla varmistetaan, että kirjauk-
set eivät johda moninkertaiseen laskutukseen ja että kirjausten perusteella kuvat ovat 
helposti löydettävissä. Käytetyllä tutkimusnimikkeellä on suuri rooli johdonmukaisessa 
arkistoinnissa ja laadunvalvonnassa. ”Lähtökohta on, että kuvataan se, mitä on pyydet-
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ty ja kirjataan se, mitä on kuvattu.” (Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaaminen 2011: 
1) 
 
2.2.1 Lantion ja lonkan alueen menettelyohjeiden keskeiset uudistukset vuonna 2011 
 
Menettelyohjeissa olevia tutkimusnimikkeitä ja kirjausohjeita on päivitetty hinnaston 
yksinkertaistamiseksi ja kirjauksen helpottamiseksi. Natiiviröntgentutkimusten laajat 
tutkimusnimikkeet sekä suurin osa parillisista nimikkeistä verrattuna vuoteen 2010 on 
poistettu käytöstä. Erillisiä kirjausohjeita on lisätty menettelyohjeisiin. Alaraajan alueel-
la itsestään kipeytyneestä lonkasta kuvataan etukuvan lisäksi ensisijaisena lauenstein 
ja vaihtoehtoisena läpiammuttu projektio. Leikkauksen jälkeisessä kontrollissa otetaan 
lantion etukuva ja jos lonkkaan on laitettu naula tai ruuveja, voidaan ottaa lonkan etu-
kuva. (Wirtanen 2010.) 
 
2.2.2 Lantion ja lonkan alueen menettelyohjeiden keskeiset uudistukset vuonna 2012 
 
Työtä varten kerätty aineisto oli kuvattu vuonna 2011, joten päivitetyt, vuoden 2012 
alussa voimaan tulleet uudistukset, eivät vaikuttaneet aineiston analyysiin. Täydenne-
tyissä kirjausohjeissa lantion tutkimukseen voi kirjata molemminpuoliset lauenstein-
projektiot (Wirtanen, Merja 2011). Tällöin tarkenteeseen on merkattava ”molemmat 
puolet” (Lonkan natiiviröntgen 2012). 
 
2.3 HUS-Röntgenin laatu kirjaamisen taustana 
 
Laadunhallinnalla tarkoitetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja paran-
tamista asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Laadunvarmistus perustuu orga-
nisaation omaan laatupolitiikkaan. Siitä ovat vastuussa johdon kaikki tasot, mutta to-
teuttamiseen osallistuvat organisaation kaikki jäsenet. (Terveydenhuollon laatuopas 
2011: 6.) Oikeanlaiset kirjaamiskäytänteet ovat osa laadukasta kuvantamisprosessia ja 
tätä arvioidaan laadunhallinnalla. 
 
HUS-Röntgenin laadunhallintajärjestelmä koostuu HUS-Röntgenin strategiasta, proses-
sikuvauksista mittareineen, toimintakäsikirjasta, menettely- ja työohjeista sekä resurs-
seista. Toimiva johtamisjärjestelmä, toimivat prosessit ja kustannustehokkuus luovat 
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laadunhallinnan perustan. Se tähtää potilaiden ja lähettävien yksiköiden vaatimusten 
täyttämiseen ja tyytyväisyyden parantamiseen. Johtoryhmän alaisuudessa toimii laa-
dunohjausryhmä, jota johtaa laatupäällikkö. Yksikkökohtaisesta laadunvarmistuksesta 
vastaa ylilääkäri, osastonhoitaja ja nimetty laatuvastaava. Oman työnsä laadusta vas-
taa jokainen työntekijä. (Toimintakäsikirja 2009: 22–25.) 
 
HUS-Röntgenin toimintaa ohjaavat dokumentit on jaettu neljälle tasolle. Ylimpänä ovat 
kansalliset säädökset, sopimukset ja näitä täydentävät toimintaohjeet. Ydintoiminnan 
peruslinjaukset ja vastuut kuvataan toisella tasolla HUS-Röntgenin toimintakäsikirjassa. 
Kolmannella tasolla ovat ydin- ja tukiprosesseja varten laaditut menettely- ja työohjeet.  
Menettelyohjeet kuvaavat toimintaperiaatteet koko organisaatiolle ja työohjeet ovat 
yksityiskohtaiset ohjeet siitä, miten kyseinen työ tehdään. Näiden tueksi on laadittu 
lomakkeita suoritettujen toimenpiteiden dokumentointia varten, jolloin niistä syntyy 
tallenteita. HUS-Röntgenin sisäisessä verkossa on voimassaoleva versio toimintakäsikir-
jasta sekä menettely- ja työohjeista. (Toimintakäsikirja 2009: 22–25.) 
 
Toiminnan kehittämisen lähtökohtana on suorituskyvyn ja vaikuttavuuden arviointi. 
Arviointi toteutetaan sisäisten auditointien ja johdon katselmusten sekä yksikkökohtai-
sen vaikuttavuuden arvioinnin avulla. Päätöksen menettelyohjeen laatimisesta tai van-
han uusimisesta tekee prosessinomistaja ja työohjeesta vastuuyksikön vastaava henki-
lö. Ohjeiden katselmointi tulee tehdä vähintään kahden vuoden välein. (Toimintakäsi-
kirja 2009: 22–25.) 
 
2.4 Sähköinen kirjaaminen käytännössä 
 
Potilas saa röntgenlähetteen eli lähettävän lääkärin antaman tutkimuspyynnön, jolla on 
yksilöllinen ac- eli tutkimusnumero. Potilaan ilmoittautuminen röntgenosastolle näkyy 
röntgenhoitajan tutkimuslistalla RADU/RIS -järjestelmässä. (Metsämäki 2010: 2.) ”RA-
DU/RIS (Radiology Information management System) on radiologinen toiminnanoh-
jausjärjestelmä, jolla hallitaan röntgentutkimuspyyntöjen ja -lausuntojen käsittely sekä 
toteutuneiden kuvausten kirjaaminen (Kuvantamistutkimuksiin liittyviä keskeisiä käsit-
teitä 2011).” Tutkimuksen kirjaus voidaan tehdä ennen tai jälkeen tutkimuksen. RA-
DU/RIS -järjestelmään tutkimustietoja kirjaava voi olla osastonsihteeri, röntgenhoitaja, 
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muu hoitaja tai fyysikko. Ohjattavana olevan opiskelijan tekemästä kirjauksesta vastaa 
ohjaava hoitaja. (Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaaminen 2011: 1.)  
 
Radiologinen ja muu kuvadata tallentuu välitys- ja arkistointijärjestelmään yleisnimel-
tään HUSpacs eli HUS Picture Archiving and Communication System (Kuvantamistutki-
muksiin liittyviä keskeisiä käsitteitä 2011). Kirjattu tutkimusnimike ja koodi vastaavat 
toisiaan. Kuvia voidaan hakea joko potilaan nimellä, henkilötunnuksella tai tutkimus-
numerolla. Tilastot tehdyistä tutkimuksista syntyvät kirjattujen käyntitietojen pohjalta 
(kuvio 1). Käyntikirjaus vaikuttaa tutkimuksesta laskutettavaan hintaan, mikä veloite-

















Lantion ja lonkan kirjaukseen tuli suurin muutos. Havaintoihin perustuen, ennen yh-
denmukaistamista, ne olivat kirjavimmin kirjattuja tutkimuksia. Saman tutkimuksen 
lantion etu- ja lonkan sivukuva voitiin kirjata joko erillisinä tutkimuksina, lantion tutki-
muksena, lonkan tutkimuksena tai lonkan laajana tutkimuksena. Nykykäytäntö on kirja-
ta kuvat lantion tutkimukseksi. Tällä vältetään se, että lantion tutkimus pyydettäisiin 
uudelleen. 
 








Olisi pitänyt olla lantio
Olisi pitänyt olla lonkka
Kaksi lauenstain-tutkimusta
yhdistetty
Tutkimukset olisi pitänyt yhdistää





Lantion natiiviröntgentutkimuksen tutkimuskoodi on NE1AA ja siihen sisältyy etukuva. 
Jos potilaasta kuvataan samalla kerralla lonkasta lisäkuvia, ovat ne samaa lantiotutki-
musta. Lonkan tutkimuksen koodi on NF1AA. Tarkenteeseen merkitään kuvatun lonkan 
puoli. Lonkasta kuvataan etukuva, kun kyseessä on itsestään kipeytynyt tai luksoitunut 
lonkka. Itsestään kipeytyneestä lonkasta kuvataan lisäksi lauenstein-projektio. Luksoi-
tuneesta lonkasta kuvataan lonkan etukuva ja läpiammuttu projektio. (Lonkan natiivi-
röntgen 2011). Lantio kuvataan aina, kun lonkkaan suunnitellaan keinoniveltä, kei-
nonivel on jo olemassa tai kyseessä on niin sanottu traumalonkka. (Lantion natiivirönt-
gen 2011.) Lisäksi kuvataan trauma- ja keinonivellonkasta läpiammuttu projektio. 
(Lonkan natiiviröntgen 2011.) Tarkenteessa mainitaan kuvatun lonkan puoli (Lonkan 
natiiviröntgen 2011). 
 
”Lähetteen antanut lääkäri määrittelee tutkimuksen tai toimenpiteen kiireellisyyden 
(A)janvaraus, (M)uu kiireellinen tai (P)äivystys (Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaami-
nen 2011: 2).” Lähettävä yksikkö tulee lähetteeltä tai se valitaan erikseen valikosta. 
Natiiviröntgentutkimuksissa kirjataan eksponointien määrä. Lisätietoihin voidaan kirjata 
muita oleellisia tietoja, kuten annetut varjoaineet, lääkkeet ja potilaan vointi. Vapaana 
tekstinä kirjataan syyt, kun poiketaan tavanomaisesta tutkimuskäytännöstä tai lähet-
teessä pyydetystä. Lisäksi kirjataan syyt lisätarvikkeen ”Muu lisätyö” käyttöön. (Tutki-
muksen ja toimenpiteen kirjaaminen 2011: 3.)  
 
Tutkimuksesta kirjataan kuvatun kohteen puoli, tutkimuksen lisätiedot kuten kuvausta-
pa ja sen aikana ilmenneet poikkeavuudet. Lisäksi kirjataan potilaan hoitoisuus, tutki-
mukseen käytetty aika, varjo- ja tehosteaineet sekä määräyksen antaja, lääkkeet ja 
puudutteet sekä lääkemääräysten antaja. Myös käytetyt lisätarvikkeet laskutusta var-
ten, muutokset potilaan voinnissa sekä hedelmöitysikäisen naisen raskaus kirjataan. 
Tutkimukseen osallistuneiden nimet kirjataan aloittaen tutkimus- ja toimenpidevastuus-
sa olevasta henkilöstä. Hoitaja kirjataan joko nimellä tai lyhenteellä ja kirjaajan nimi 
viimeisenä. Lääkärin nimi kirjataan muodossa ”sukunimi, etunimi” ja konsultoidun klii-





2.5 Laskutus HUS-Röntgenissä 
 
HUS:n hinnoittelu perustuu valtuuston hyväksymiin ”Tuotteistuksen ja hinnoittelun pe-
riaatteisiin”, jotka luovat perustan seuraavan vuoden tuotteistukselle. Asiakirjassa on 
yksityiskohtaisia määrityksiä tuotteistukseen ja laskutusjärjestelmiin liittyen. Suoritekä-
sikirjaan on koottu suoritteiden käsitteet ja kirjaamisohjeet. (Hinnoittelun periaatteiden 
ja laskutussääntöjen toteuttaminen eri tietojärjestelmissä vuonna 2012: 4.) 
 
Palveluiden hinnoittelu tapahtuu omakustannusperiaatteella. Tuotteiden kustannukset 
lasketaan välisuoritekustannusten kautta. Tähän käytetään yhteisesti sovittuja kustan-
nuslaskelman sääntöjä. (Hoitopalvelujen tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteet vuo-
delle 2012: 5.) Hinnaston pohjana on HUS-Röntgenissä soveltuvilta osin Suomen Kun-
taliiton suosittelema tutkimus- ja toimenpideluokitus. Suoritteiden hinnat ovat digitaa-
listen kuvien hintoja. Erikseen laskutetaan filmitulosteet ja -kopiot, lisätyönä laskutetta-
vat sekä muut asiantuntijapalvelut. (Hinnasto 2012: 2.) 
 
HUS-Röntgenin asiakkaita ovat lähettävät lääkärit, potilasasiakkaat ja sopimusasiak-
kaat. Sopimusasiakkaita ovat erikoissairaanhoitoon kuuluvat HUS:n sairaanhoitoalueet, 
kliiniset toimialat, jäsenkunnat ja kolmannen sekä yksityisen sektorin terveydenhuollon 
asiakkaat. (Toimintakäsikirja 2009: 8.) Palvelun hinnan osatekijät ovat eriteltävissä, 
jolloin hinnoittelun läpinäkyvyys kasvaa ja palvelusta peritty hinta koetaan oikeuden-
mukaiseksi, kun sen osatekijät tunnetaan. (Metsämäki, Kirsi 2010: 3–4.) Käytössä on 
neljä eri hinnastoa: HUS:n hinnasto kunnille ja kuntayhtymille, yksityisasiakkaiden hin-
nasto (+30 %), HUS-Röntgen Hyvinkään hinnasto sekä HUS-Röntgen Hyvinkään alu-
een yksityisasiakkaiden hinnasto (+30 %). (Hinnoittelun periaatteiden ja laskutussään-
töjen toteuttaminen eri tietojärjestelmissä vuonna 2012: 35.) 
 
HUS-Röntgenin johtokunta hyväksyy kuvantamispalveluiden yksityiskohtaiset hinnoitte-
luperiaatteet. Toimitusjohtaja puolestaan päättää kuvantamistutkimuksien ja muiden 
palveluiden hinnoista. (HUS-Röntgen johtosääntö 2010: §2, §6.) Tehdystä tutkimukses-
ta peritään HUS-Röntgenin hinnastossa määritelty tutkimuskohtainen hinta. Erikseen 
laskutetaan tutkimuksissa käytettävät erikoistarvikkeet, kopiokuvat ja aikaa vievä lisä-
työskentely. Erikseen määritelty päivystyskorvaus veloitetaan päivystysaikana tehdystä 
päivystystutkimuksesta. Virka-aikana tehdyn päivystystutkimuksen hinta on normaali 
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hinnaston mukainen hinta. (Hinnoittelun periaatteiden ja laskutussääntöjen toteuttami-
nen eri tietojärjestelmissä vuonna 2012: 34.) 
 
Sairaanhoitoalueet ja tulosyksiköt vastaavat siitä, että laskutusta varten tarvittavat tie-
dot on asianmukaisesti tallennettu tietojärjestelmiin ja että hintarekisteriin tallennetut 
hinnat ovat vahvistetut. (Hinnoittelun periaatteiden ja laskutussääntöjen toteuttaminen 
eri tietojärjestelmissä vuonna 2012: 4.) Röntgentietojärjestelmään kirjatun tutkimuksen 
tai toimenpiteen perusteella laskutetaan lähettävää yksikköä. (Metsämäki, Kirsi 2010: 
1). Tulosyksiköiden tulee järjestää sisäinen seuranta sekä tehdä tarvittavat tarkistukset 
potilastietojärjestelmän kirjausten oikeellisuuden varmistamiseksi. (Hinnoittelun peri-




3 Tutkimusmenetelmät  
 
 
Kerätty aineisto muodostuu lantion ja lonkan alueen natiivitutkimuksista HUS-
Röntgenissä. Natiivitutkimuksien kirjauksen uudistettu ohje astui voimaan 1.5.2011, 
joten käsittelimme uudistuksen jälkeen kuvattuja tutkimuksia. Vertasimme kirjattua 
tutkimusnimikettä arkistoituihin röntgenkuviin.  
 
Jokaisesta HUS-Röntgenin röntgenyksiköstä perehdyimme lantion ja lonkan natiivirönt-
gentutkimuksiin, jotka oli kuvattu eri päivinä mahdollisimman kattavan otoksen saami-
seksi. Aineistoon kuuluivat Jorvin, Haartmanin, Herttoniemen, Hyvinkään, Kätilöopis-
ton, Laakson, Lasten ja nuorten, Lohjan, Malmin, Meilahden, Peijaksen, Porvoon ja 
Töölön sairaaloiden röntgenyksiköt sekä Hyvinkään terveysaseman, Puolarmetsän, 
Leppävaaran, Tapiolan, Samarian, Kirkkonummen, Vihdin, Karkkilan, Katriinan, Myyr-
mäen, Tikkurilan, Keravan, Sipoon sekä Loviisan röntgenyksiköt. Otokseen eivät kuulu 
Naistenklinikka, Syöpätautien klinikka ja Lohjan terveyskeskus, joissa lantion ja lonkan 
tutkimuksia oli vuonna 2010 alle sata. Pois jäi myös Länsi-Uudenmaan sairaala, joka ei 
kuulu samaan arkistointijärjestelmään, sekä Kirurginen sairaala, jonka tiedot eivät ol-
leet pyydetyssä aineistossa. 
 
Vakinaisia ja sijaisuuksia tekeviä röntgenhoitajia työskenteli 5.10.2011 HUS-
Röntgenissä 442 (Savolainen, Taija 2011b). Työntekijöiden kierron huomioimme ke-
räämällä aineiston eri päiviltä viiden viikon ajalta. Ensimmäiseltä viikolta tarkasteltiin 
maanantain, toiselta tiistain, kolmannelta keskiviikon, neljänneltä torstain ja viidenneltä 
perjantain tutkimukset. 
 
Tutkimusmenetelmänä käytimme kvantitatiivista eli tilastollista selvitystä, joka sopii 
parhaiten olemassa olevan tilanteen kartoittamiseen (Heikkilä 2008: 16). Se on tarkoi-
tuksenmukainen, koska haluamme tarkastella tilastollisesti määrällistä tietoa. Otanta-
menetelmänä oli satunnainen ryväsotanta, jonka luonnollisena ryhmänä toimivat rönt-
genyksiköt (n=27). Otanta tarkoittaa menetelmää, jolla otos poimitaan perusjoukosta 
(Vilkka 2007: 52). Ryväsotannassa eli klusteriotannassa tutkimuskohteina ovat yleensä 
luonnolliset ryhmät, kuten koululuokat, yritykset, organisaatiot, kotitaloudet tai kau-
punginosat (Vilkka 2007: 55). Ryppäät voidaan valita joko satunnaisesti tai systemaat-




Vuonna 2010 HUS-Röntgenin alueella kuvattiin yhteensä 21 131 lonkan ja 9 149 lanti-
on tutkimusta (Savolainen, Taija 2011a). Suuren otannan ansiosta aineisto edustaa 
mahdollisimman monen eri henkilön kirjaamistapoja, jolloin tulosten kokonaisluotetta-
vuus kasvaa. Viiden päivän tutkimusten kokonaislukumäärä oli 541 tutkimusta. Myös 
päivystysajan lantion ja lonkan tutkimukset olivat osana joukkoa. Vertasimme kirjaus-
tapoja HUS-Röntgenin laatimiin natiivikuvantamisen menettelyohjeisiin ja tarkastelim-
me mahdollisia löytyneitä ristiriitoja.  
4 Eettiset näkökohdat 
 
 
Tutkimuksessa ei keskitytä potilaisiin tai julkaista potilaiden tietoja, joten Eettisen toi-
mikunnan lupaa työlle ei tarvittu. Emme käy läpi tutkimuslähetteitä vaan ainoastaan 
arkistokuvia ja tutkimusnimikkeitä. Kerätyssä aineistossa ei näy potilaisiin tai rönt-
genyksiköihin yhdistettäviä tietoja. Aineistoa käsiteltiin luottamuksellisesti HUS-
Röntgenin omissa tiloissa. 
 
Tutkimuslupaa haettiin HUS:n Opinnäytetyön tutkimuslupa -lomakkeella ja lisäksi täy-
timme hakemuksen salassa pidettävistä asiakirjoista. Opinnäytetyöstä laadittiin Metro-
polia Ammattikorkeakoulun edellyttämä vakiosopimus, jonka allekirjoittivat opinnäyte-
työntekijät, opinnäytetyötä ohjaava opettaja ja HUS-Röntgenin johtava ylihoitaja (Am-




5 Tutkimuksen toteuttaminen 
 
 
Ennen aineiston keruuta perehdyimme HUS-Röntgenin menettelyohjeisiin, jotka saim-
me työelämän avustuksella HUS-Röntgenin sisäisestä verkkopalvelusta. Teimme myös 
perusteellisen kirjallisuushaun teoriataustaa varten tarkastelemalla suomalaisten am-
mattikorkeakoulujen ja yliopistojen radiologisia julkaisuja. 
 
Aineiston keruu suoritettiin tammikuussa 2012 HUS-Röntgenin tiloissa. Saimme HUS-
pacsin kuva-arkistointitunnukset, joiden avulla pääsimme sähköiseen arkistoon tarkas-
telemaan tutkimuksia. Lisäksi saimme listan tutkimuksista haluamiltamme päiviltä RA-
DU-toiminnanohjausjärjestelmästä. Lista sisälsi sovittujen päivien tutkimusnimikkeet, 
tutkimusyksiköt, tarkenteet sekä kuvausten ac- eli tulonumerot. 
 
Listan perusteella laadimme tiedonkeruutaulukon Excel-ohjelmalla (Liite 1). Tätä varten 
kävimme Metropolia Ammattikorkeakoulun atk-työpajassa, jossa opettajan kanssa kä-
vimme läpi taulukon rakennetta ja asiasisältöä. Taulukko aloitettiin juoksevalla nume-
rolla sekä röntgenyksiköiden lajittelulla aakkosin, jotta nimet eivät tulisi esille. Seuraa-
vaksi listattiin tutkimuskoodein oliko kyseessä lantion vai lonkan tutkimus ja vastasiko 
se arkistossa olevaa kuvaa. Jos ei, seuraava sarake kertoi syystä tarkemmin. Lisäksi 
merkitsimme puutteelliset tarkenteet. 
 
RADU-listoja ja HUSpacs-kuvia vertailimme yhteensä kolmena eri päivänä. Ensimmäi-
senä päivänä suoritimme vertailua ja taulukointia yhdessä varmistaaksemme yhtenäi-
sen ja luotettavan arviointitavan. Ensimmäisen päivän aikana saimme käsityksen ylei-
simmistä kirjauksen ja ohjeistuksen eroavaisuuksista. Toisena päivänä jatkoimme työs-
kentelyä kahdella tietokoneella ja puolitimme listan tutkimuksista. Kolmannen päivän 
lopuksi yhdistimme keruukaavakkeemme yhdelle Excel-taulukolle. 
 
Aineisto analysoitiin SPSS-tilastointiohjelmalla tammikuussa 2012 (Liite 2). Teimme 
seitsemän erilaista taulukkoa, joissa käsittelimme tiedonkeruutaulukon tietoja. Selvi-
timme kunkin yksikön tutkimusmäärät ja niiden jakautuneisuutta suhteessa kokonai-
suuteen. Lisäksi tarkastelimme oikein ja väärin kirjattujen tutkimusten lukumääriä ja 
syiden jakautuneisuutta. Analysointitaulukoissa tarkastelemme kuinka monta tutkimus-
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ta kunakin päivänä oli ja kuinka monta prosenttia se oli kokonaismäärästä. Puutteellis-




Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa lantion ja lonkan tutkimusnimikkei-
den käytöstä HUS-Röntgenissä. Röntgenyksiköitä oli yhteensä 27 ja tutkimuksia viideltä 
päivältä kertyi yhteensä 541 kappaletta.  
 
6.1 Lantion ja lonkan kirjauksen toteutuminen HUS-Röntgenissä 
 
Kaikki kerätty tieto huomioitiin analyysivaiheessa. 541 tutkimuksesta 250 (46,2 %) oli 
lantion ja 291 (53,8 %) lonkan tutkimuksia. Kokonaismäärästä virheellisesti kirjattuja 
oli 82 (15,2 %) (Taulukko 1). 
 
 
Keskimäärin lantion ja lonkan tutkimuksia oli yksikköä kohden noin 19. Suurimmassa 
osassa röntgenyksiköistä (13) tutkimuksia oli kymmenen tai alle ja vain kahdessa yksi-
kössä tutkimuksia oli enemmän kuin 40, joista toisessa 104 eli lähes 20 % tuloksista 
(Kuvio 2). Tutkimusmäärät jakautuivat suhteellisen tasaisesti. Keskimäärin tutkimuksia 






Taulukko 1. HUS-Röntgenin ohjeiden mukaisen kirjauksen toteutuminen. 
 
Oikein/Väärin Lukumäärä Prosentti 
Oikein 459 84,8 
Väärin 82 15,2 

















6.2 Ohjeistuksesta poikkeavat erot kirjauksessa HUS-Röntgenissä 
 
 
Kuviossa kolme on jaoteltuna aineistossa havaitut kirjausvirhetyypit. Yleensä virheelli-
sen kirjauksen syynä oli, että tutkimus olisi pitänyt kirjata lantioksi. Vastaavasti lantio 
oli kirjattu lonkaksi kolmessa tapauksessa. Kymmenessä tapauksessa kaksi lonkan lau-
enstein-tutkimusta oli kirjattu yhteen, kun taas vuoden 2011 menettelyohjeissa ei mai-
nita tällaista kuvaustapaa (Lonkan natiiviröntgen 2011). Kolmanneksi yleisin (n=6) vir-
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heellinen kirjaustapa oli, että tutkimukset olisi pitänyt kirjata yhtenä tutkimuksena. 
Esimerkiksi lonkan etukuva ja sivukuva saattoivat olla kirjattuna eri tutkimuksiksi. Kol-
messa tapauksessa tutkimukset taas olisi pitänyt kirjata omina tutkimuksinaan. Tällöin 
lonkkien aksiaalikuvat oli yhdistetty lantion kanssa samaksi tutkimukseksi. Yhdessä 
tapauksessa polvet oli kirjattu lantion nimikkeellä. Puoli oli lisäämättä tarkenteeseen 
kuudessa lonkan tutkimuksessa.  
 
6.3 Yksiköiden väliset erot kirjauksessa HUS-Röntgenissä 
 
Kuviossa neljä käsittelemme yksikkökohtaisesti oikein ja väärin kirjattujen tutkimuksien 
suhdetta. Oikein kirjattuja tutkimuksia oli keskimäärin 84,8 % ja tämän keskiarvon alle 
jäi 12 röntgenyksikköä 27:stä. Yksiköitä, joissa kaikki tutkimukset olisivat olleet väärin 
kirjattuja, ei aineistossa ollut. Yksiköitä, joissa kaikki tutkimukset oli kirjattu oikein, oli 
kuusi. Viidessä näistä tutkimuksia oli 12 tai alle, mutta yhdessä 21, joka on yli kaikkien 
röntgenyksiköiden keskiarvon (M=19). Suurimman virheprosentin sai yksikkö, jossa 
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Röntgenhoitajien määrää on käsitelty myös yksikkökohtaisesti taulukossa kaksi. Tutki-
tuissa yksiköissä työskenteli 413 röntgenhoitajaa 5.10.2011 (Savolainen, Taija 2011b). 
Taulukkoa tarkastelemalla ei juurikaan huomata riippuvuutta röntgenhoitajien määrän 
ja virheiden esiintyvyyden välillä yksikössä. Esimerkiksi yksikössä K kaikki tutkimukset 
oli kirjattu oikein ja röntgenhoitajia oli yksi. Samoin yksikössä S tutkimukset oli kirjattu 
oikein, mutta hoitajia oli 21. Toisena esimerkkinä suurista virheprosenteista yksiköt A ja 
H, joissa ensimmäisessä oli 33 hoitajaa ja virheprosentti 44,8; jälkimmäisessä kaksi 
hoitajaa ja virheprosentti 75. 
 
Taulukon kaksi viimeisessä pystysarakkeessa tarkastellaan kirjauksen tyyppivirheiden 
jakautuneisuutta yksikkökohtaisesti. Virhetyypeille on värikoodit, jotka on selitetty tau-
lukon alapuolella. Yksikköä kohden virhetyyppejä oli enintään kolme. Kuudessa yksi-













Tulokset osoittivat käytännöissä olevan yhäkin eroavaisuuksia. Kokonaisvirheprosentti 
oli 15,2 ja vuositasolla vaikutus laskutukseen voi jo näkyä. Yksiköiden välillä ei ollut 
suuria eroja, mutta virheprosentti oli oletettua suurempi. Röntgenhoitajien määrä yksi-
köissä ei vaikuttanut virheiden esiintyvyyteen. Virhetyyppejä löydettiin kuusi. Vaikka 
röntgenyksikössä olisi esiintynyt vain yhdenlaista virhettä, saatettiin sitä silti toistaa 
useasti. Yleisin ongelmakohta, lonkan kirjaaminen lantion tutkimukseksi, oli kaikille 
yksiköille yleinen. 
 
Suomen Kuntaliiton tutkimusnimikkeistöön pohjautuvassa HUS-Röntgenin hinnastoissa 
vuosille 2011 ja 2012 lantion hinnaksi on määritetty 36, lonkan 43 ja lonkkien 55 euroa 
(Hinnasto 2011 Kunnat ja Kuntayhtymät, Hinnasto 2012 Kunnat ja Kuntayhtymät). 
Edellinen tutkimus ei kuitenkaan ollut menettelyohjeistuksessa enää 2011, jolloin ai-
neisto on kerätty. 
 
Yleisimmässä virheellisessä kirjauksessa (n=59) lonkan sivukuva ja lantion etukuva olisi 
pitänyt kirjata lantioksi. Tällöin lonkkana kirjattu tutkimus on tullut seitsemän euroa 
lantiota kalliimmaksi. Seitsemän euroa 59 tutkimuksessa tekee yhteensä 413 euroa 
kalliimman hinnan. Jos verrataan vuoden 2010 lantion ja lonkan tutkimusmäärää 
30 230 ja lasketaan suhteessa sama määrä virheellisiä lantion tutkimuksia, tulee seit-
semän euron hinnasta vuositasolle kerrottuna 21 940 euroa kalliimpi hinta. Toiseksi 
yleisin (n=10) kahden lonkan lauenstein-projektiot oli kirjattu yhteen, joka 1.1.2012 
lähtien on kuitenkin ollut sallittua, mikäli tutkimukseen on kuulunut myös lantion etu-
kuva. Aiemmissa menettelyohjeiden versioissa tätä käytäntöä ei ole kommentoitu, mut-
ta ei toisaalta kiellettykään. Nykyään tutkimukseen lisätään tarkenne ”molemmat puo-
let”. (Lonkan natiiviröntgen 2012). 2011 kahdessa yhdistetyssä lauenstein-
tutkimuksessa menetettiin 43 euroa. Tutkimuksissa, joissa kahden tutkimuksen olisi 
pitänyt olla kirjattuna yhdeksi (n=6) saatiin 36 tai 43 euroa enemmän. 
 
Menettelyohjeiden tavoitteena on ollut yhtenäistää kirjauskäytäntöjä, joten voidaan 
olettaa, että tilanne on aiempaan verrattuna parempi. On kuitenkin huomattava, että jo 
viittä eri päivää tutkimalla voidaan löytää 59 tutkimusta, joista ei käy ilmi, että potilaas-
ta on kuvattu myös lantio. Yleistettäessä arkipäivät vuositasolle, tämä tekisi noin 3000 
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harhaanjohtavaa tutkimusta. Tämä voi vaikuttaa potilaan myöhempiin tutkimuksiin. 
Potilas voi mahdollisesti joutua tulemaan tutkimukseen uudelleen, kun luullaan, ettei 
lantiota ole kuvattu, koska aiempi tutkimus on kirjattu lonkan tutkimuksena. Röntgen-
hoitaja joutuu tarkkaavaisena selvittämään, onko tutkimuksen pyytäjä huomannut asi-
an ja onko uusi tutkimus tarpeellinen. Lähettävä yksikkö voi hetkellisesti ruuhkautua 
selvitettäessä uudelleen potilaan taustoja ja tutkimuksen pyytäjän perehtyessä potilaan 
kuvaushistoriaan ja hoitotarpeisiin. Aiemman tutkimuksen kirjausta voidaan joutua jäl-
kikäteen muuttamaan. Tällaiset ylimääräiset resursseja useasta yksiköstä vievät tilan-
teet voivat näyttäytyä hallinnolle työvoiman puutteena. Todellisuudessa käytäntöjä 
parantamalla työnteko selkiytyisi. Jos tarpeettomia tutkimuksia tehdään virheellisten 
kirjausten myötä, voi tilanne olla myös säteilysuojelullisesti ajatellen harmillinen.  
 
Yksikön sisällä sovitut erilliset toimintatavat saattavat vaikuttaa virheelliseen kirjauk-
seen. Jukka Hintsalan opinnäytetyössä ”Hoitotyön kirjaaminen sädehoidossa” (2010) 
käsitellään tekijöitä, jotka vaikuttavat yksittäisen ammatinharjoittajan kirjaamiseen. 
Hintsalan kokoamassa asiantuntijaraadissa hoitajat nostivat esille ajankäytön, motivaa-
tion, perehdytyksen, yksilölliset tavat, asenneilmapiirin ja kriteerien hallinnan (Hintsala: 
25). Opinnäytetyössä kirjaamisen kehitysehdotuksina esitettiin varhaista perehdytystä 
ja jatkuvaa työyhteisön sitouttamista koulutuksissa ja osastokokouksissa. Kirjaamisen 
toteutumista voidaan kehittää ohjeita täsmentämällä, ne voidaan yhdistää osaksi toi-
mintakäsikirjaa ja niiden tulisi olla jokaisella osastolla helposti nähtävissä. (Hintsala: 
33.)  
 
Kuudessa yksikössä 27:stä kaikki tutkimukset oli kirjattu oikein, mutta vuositasolla lu-
vut voivat muuttua. Jokaisen röntgenyksikön tulisi osaltaan varmistaa, että menettely-







Saimme opinnäytetyössämme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Opinnäytetyömme 
tuo uutta tietoa kirjaamiskäytäntöjen toteutumisesta. Toivomme sen tarjoavan uuden 
näkökulman röntgenhoitajan työhön lähetettä lukiessa ja kirjausta tehdessä. Validiteet-
tia eli pätevyyttä lisää se, että tutkimukset ovat eri aikoina kuvattuja, joten työntekijöi-
den kierto on edustettuna ja tämä näyttää kirjaamiskäytännön todellisen tason. Toi-
saalta otanta on kerätty viideltä päivältä ja vuoden ajalta kerättynä tulokset olisivat 
voineet näyttää toiselta. Tätä on kuitenkin kompensoitu riittävän suurella tutkimusmää-
rällä  ja jakamalla päivät eri viikoille. Validiteettia heikensi tiedonkeruuvaiheen taulu-
kointi, jossa emme ennakkoon olleet huomioineet millaisia mahdollisia tyyppivirheitä 
voi esiintyä. Taulukointi yhdenmukaistettiin ensimmäisenä keruupäivänä, mutta sen 
olisi voinut laatia helpompilukuiseksi. Tämä saattoi lisätä tulkintavirheen mahdollisuut-
ta. 
 
Työ on määrällisesti kattava ja sovellettavissa mahdollista tulevaa tutkimusta varten 
kirjauksen toteutumista tarkasteltaessa. Tutkimus voidaan myös toistaa muutaman 
vuoden kuluttua tai siirrettävyyden lisäämiseksi selvittää kirjausta muissa röntgenmo-
daliteeteissa. Menettelytapojamme voi hyödyntää lähdettäessä tekemään uutta selvi-
tystä esimerkiksi tietokonetomografiatutkimusten kirjaamisesta. Laadullisena jatkotut-
kimuksena voisi keskittyä siihen, miten eri yksiköissä otetaan vastaan uudet kirjausoh-
jeet. 
 
Opinnäytetyötä tehdessämme syvensimme osaamistamme kvantitatiivisen tutkimus-
työn tekemisestä. Hyvä ennakkoperehtyminen ohjeistuksiin auttoi tutkimuksen toteut-
tamisessa. Lähdemateriaalia ei ollut paljon, mutta se vastasi työn tarkoitusta. Opimme 
tarkastelemaan kriittisesti menettelyohjeita ja tulokset saivat meidät ymmärtämään 
yhtenäisten kirjauskäytäntöjen tärkeyden. Työ on täten tukenut ammatillista kasvu-
amme. Aikaresursseja oli varattu riittävästi ja työskentely eteni tavoitteellisesti, mutta 
siihen tuli katkoja, jotka veivät aikaa lopun toteutukselta. Yhteistyö niin yhdyshenkilöi-
den kanssa kuin tekijöidenkin välillä on ollut sujuvaa. Saimme arvokasta palautetta 
opinnäytetyömme jokaisessa vaiheessa. Opinnäytetyömme kiinnosti työyhteisöissämme 
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